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OZET

Amac: Bu calismada Kahta Devlet Hastanesi Psikiyatrisi
Birimi'ne basvuran hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin incelenmesi amaclanmistir. Gereg¢ ve
Yoéntem: Bu calismada Kahta devlet hastanesi psikiyatri
Klinigine 2010-2013 tarihleri arasinda yatan 270 hasta
degerlendirmeye alinmistir. Tanilar DSMIV-TR siniflandir-
masina gore konulmustur. Bulgular: Yatan hastalarin yas
ortalamasi 40,68 *+14,80 idi ve hastalarin %54.1'i kadin,
%45,9'u erkeklerden olusmaktaydi. DSM-IV tani élcutler-
ine gore, olgularin %58,51'inde (n=158) tek bir psikiya-
trik bozukluk vardi. Bunlar %30,4'U anksiyete bozuklugu
(n=48), %27,2'si psikotik bozukluk (n=43), %19,6sI iki-
uglu bozukluk (n=31), %14,6'st major depresyon
(n=23), %4,4'l zeka geriligi (n=7), %1,9 madde bagim-
g1 (n=3), %1,3'G delizyonel bozukluk (n=2), %0,6'sI
bunama (n=1) idi. Bu hastalarin %41,49'unda (n=112)
ek psikiyatrik hastalik eslik ediyordu. Sonug:
Epidemiyolojik arastirmalarin tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de 6nemi artmaktadir. Turkiye'de psikiyatrik
hastaliklara ait saglikli ve gtvenilir bilgilere gereksinim
duyulmaktadir. Ulkemizin degisiklik bélgelerinde yapilan
calisma sonuclarinin  degerlendirilerek  psikiyatrik
hastaliklarin Turkiye profilinin olusturulmasi, topluma
6zgu ozelliklerinin taninmasina, risk etmenlerinin sap-
tanmasina, toplumsal ve demografik iliskilerin ortaya
¢ikarilmasina katkida bulunacaktir.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the
sociodemographic and clinical characteristics of patients
who applied to the Kahta State hospital. Method: A
total of 270 inpatients were evaluated in the Psychiatry
Department of Kahta State hospital between 2010 and
2013. Diagnoses were made according to DSM-IVTR.
Results: The mean age of the inpatients was 40,68
+14,80 and The patients consisted of males 45,9 %,
females 54.1 %. According to the DSM-IV criteria there
was only one disorder in 58,51% patients (n=158).
Those were Anxiety disorder 30.4% (n=48), psychotic
disorder 27,2% (n=43), bipolar affective disorder 19,6%
(n=31), major depression 14,6% (23), mental retarda-
tion 4,4% (n=7), substance abuse 1,9% (n=3), delusion-
al disorder 1,3% (n=2) and dementia 0,6% (n=1).
41,49% of (n=112) this patients had comorbid disor-
ders. Conclusion:  The importance of epidemiologic
research is increasing in our country as well as other
countries recently. Valid and reliable data for psychiatric
disorders are required in Turkey. Evaluating the results of
studies performed in different regions of our country will
contribute to obtain the specific characteristics of psy-
chiatric disorders in Turkey.

Key Words: Kahta State hospital, inpatient, sociodemo-
graphic characteristics

30



Kalenderoglu A..

GIRIS

Son yillarda yapilan ¢esitli arastirmacilarda, hasta-
larin sosyodemografik 6zellikleri ile psikiyatrik epi-
demiyoloji ve ruh saghg hizmetlerini kullanma
bicimleri arasindaki iliskinin arastirildigr bilinmek-
tedir (1,2). Caligmalar belirli sosyodemografik 6zel-
liklere sahip bireylerle psikiyatrik hizmet veren
kurumlara bagvurma arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Hizmeti kullanmada belirleyici olan
sosyal ve demografik bilgileri saglamanin, ruh
saglig1 hizmetlerini planlama, gelistirme ve deger-
lendirmede 6nemli oldugu belirtilmektedir (3). Bu
nedenle psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi ve
patogenezi konusunda ipuglar elde etmek ve risk
gruplarini belirleyebilmek i¢in epidemiyolojik ¢alig-
malara gereksinim vardir. Ulkemizde Saglik
Bakanligi'ma bagli hastaneler ve iiniversitelerde
psikiyatri hastalari igin ayrilmis yatak sayilar1 yeter-
siz olup ayrica yillik yatan hasta sayilarina iligkin
istatistikler oldukca azdir. Ozellikle Anadolu kirsali
gibi uzun yillar saglhiga ulasimi zor olan toplumlarla
ilgili verilere ulagsmak zordur (4). 2012 yili saglik
bakanliginin verilerine gore Tiirkiye'de toplam
4393 psikiyatri yatak sayisi bulunmaktadir (5).
Bununla birlikte, saglik bakanlig istatistiklerinde
psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren hasta-
larin tani dagilimlarinin %46.5 psikotik bozukluk,
%38.3 nevrotik bozukluk, %11.7 alkol bagimhiligy,
%3.4 madde bagimliligi, %2 zeka geriligi olarak
bildirilmesi, bu konuda sinirli da olsa bir fikir ver-
mektedir (6).

Psikiyatri hastalarina sunulan tedavinin daha
saglikli kosullarda planlanmas: ve {ilkemizin saglik
politikalarmin bicimlendirilmesi icin psikiyatri has-
tanelerinin ve kliniklerinin yatak kapasitelerinin ve
yillik hasta yatisinin bilinmesi 6nemlidir (7).
Epidemiyolojik caligmalarin, hastalarin 6zellik-
lerinin incelenmesinin ruh sagligi hizmetlerinin
planlanmasi ve gelistirilmesi konusunda yararl ola-
bilmesi ve kismen de olsa risk gruplar1 konusunda
fikir verebilmesi goriislerinden yola cikarak Kahta
Devlet Hastanesinde yatarak tedavi goren hasta-
larin sosyodemografik ozelliklerinin arastirilmasi
amaclanmistir.
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YONTEM

Adiyaman ilgeleri ile beraber yaklagik 600 bin
niifusa sahip bir il olup, saglikta doniisiim programi
kapsaminda ortak kullanim prokoliiniin (afilias-
yon) uygulandigi, pilot bolgelerden birisidir.
Adiyaman merkezde yer alan Egitim Arastirma
Hastanesi ve Kahta Devlet Hastanesi diginda diger
ilcelerde yatakli psikiyatri klinigi bulunmamak-
tadir. Adiyaman'in Kahta ilgesi yaklagik 120 bin
niifusu ile en biiyiik ilgesi olup 2010 yilinda tamam-
lanmis olan 150 yatakli devlet hastanesi ile saglik
hizmeti vermeye baglamis ve 10 yatakli psikiyatri
klinigi kurulmustur (8). Bu tarihten itibaren bu bol-
geye ruh saglii hizmeti verilmeye baglanmistir.

Bu calisma, Adiyaman'in Kahta ilcesinde Kasim
2010 tarihinden itibaren faaliyet gOstermeye
baslayan hastanenin 10 yatakl psikiyatri kliniinde,
2010-2013 yillar1 arasinda yatarak tedavi géren 270
hastalanin dosyalarinin geriye doniik olarak dosya
bilgilerinin taranmasi ve sosyodemografik veri-
lerinin istatistiksel olarak dokiimiiniin elde edilme-
si ile yapilmistir. Bu hastalar; poliklinik ve ya acil
serviste goriilerek DSM-IV (9) tani kriterlerine
tanist konulan ve yatis endikasyonu olup klinige
kabul edilen hastalardir. Yatisi yapilmig olan hasta-
larin dosyalarinda sosyodemografik bilgilerin
oldugu anamnez formu ve almig olduklar1 tanilari-
na gore hastalik siddeti ve seyrini gdstermesi agisin-
dan olgekleri doldurulmustur. Bu olgekler;
Hamilton anksiyete 6lgegi (Ham-A) (10), Hamilton
Depresyon olgegi (Ham-D) (11), Young-Mani
Olgegi (YMRS) ( 12), Porzitif ve negatif sendrom
Olgegi (PANSS) (13) ve Klinik global izlenim (CGI)
(14) odlgegidir.

Istatistik

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 21.0
programi ile yapildi. Deskriptif (tanimlayici) istatis-
tiksel analizler olarak numerik degiskenlerden nor-
mal dagilima sahip olanlarda ortalama ve standart
sapma, normal dagilima sahip olmayan degigkenler
icin medyan, minimum, maksimum degerleri kul-
lanilmistir. Anlamlilik degerlendirmeleri icin ki-
kare analizi kullanildi. p<0.05 oldugunda degerler
anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 270 hastanin yas ortala-
mas1 40,68 *+14,80 olup hastalardan %54.1'1 (146)
kadin, %45,9'u (124) erkek idi. Kadinlarin yas orta-
lamast 39,75 *15,71, erkeklerin yag ortalamasi
41,42 =13,61 idi. Hastalarin medeni hal, egitim
diizeyi, meslek gibi dzelliklerin dagilimi Tablo-1'de
verilmistir.

DSM-1IV  tan1 Olgiitlerine gbére hastalarin
%58,51'inde (n=158) tek bir psikiyatrik bozukluk
var iken hastalarin %41,49'unde (n=112) ise ikinci
bir psikiyatrik bozukluk eslik ediyordu. Tek psiki-
yatrik bozukluk olan hastalarin tani dagilimina
bakildiginda; bunlar arasinda en stk  %30,4 ile
anksiyete bozuklugu (n=48) oldugu goriildii. Yine
eslik eden ikinci bir psikiyatrik bozukluk olarak da
ensik %39,2 ile anksiyete bozuklugu (n=44) tespit
edildi. Hastalarin diger tan1 dagilimlar1 Tablo-2' de
gosterilmigtir. Cinsiyete gore tam1 dagilimina
bakildiginda; anksiyete bozuklugu ve major

Tablo-1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler Hasta sayis1 (N) %
Cinsiyet
Erkek 124 %45.,9
Kadm 146 %154.1
Medeni Durum
Evli 152 %56,3
Bekar 101 %37,4
Dul 17 %6,3
Egitim
Yok 108 %40
Tlkokul 82 %30,3
Ortaokul 47 %17,4
Lise 24 %38,8
Yiiksekokul 9 %3,3
Meslek
Yok 192 %71,1
Isci 24 %8,9
Memur 14 %5,2
Ciftei 31 %11,5
Esnaf 7 %2,6
Emekli 2 %0,7

Ortalama +
Standart sapma

Yas ortalamasi

Kadimn 39,75 £15,71
Erkek 41,42 £13,61
G. Ortalama 40,68 +14,80
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Tablo-2. Hastalarin Tamsal Dagilim

Tek Psikiyatrik

Bozukluk Hasta sayis1 (N=158) %
Anksiyete b ozuklugu 48 %30,4
Kronik Psikoz 43 %27,2
Major Depresyon 23 %14,6
Tkiuglu boozukluk 31 %19,6
Zeka Geriligi 7 %4,4
Madde Bagimlilig 3 %1.,9
Deliizyonel b ozukluk 2 %1,3
Bunama 1 %0,6
Eslik Eden 2. Tam Hasta sayis1 (N=112) %
Anksiyete b ozuklugu 44 %39,2
Major Depresyon 21 %18,7
Madde koétiiye kul lanimi 14 %12,8
Diirtii kontrol boz uklugu 17 %15,1
Kisilik bozuklugu 11 9%9.,8
Atipik yeme boz uklugu 5 % 4.4

Cinsiyete gore tiim tanisal dagihm (ilk ve ikincil tamlar)

Anksiyete M.Depresyon Kr. Psikoz fkiuclu
bozukluk
(N/%) (N/%) (N/%) (N/%)
Kadin  64(%69,6) 31 (% 70,4) 13 (% 30,3) 14(%45,2)
Erkek 28(%30,4) 13 (% 29,6) 30(%69,7) 17(%54,8)
x’=1405, x’=1142  x’=19,08 x’=55,07
p=0,000  p=0,003 p=0,000  p=0,266

depresyon tanilar1 alan kadinlarin erkeklere oranla
anlaml diizeyde daha fazla oldugu tespit edildi ( x2
= 1,405, p=0,000, x2=11,42, p=0,003). Ancak
kronik psikoz tanisi alan erkeklerin orani kadinlara
gore anlamli yiiksekti (x2=19,08, p=0,000). Iki-
uclu bozukluk ve diger tanilar agisindan anlamh
fark yoktu (Tablo 2). Hastalarin hastanede yatig
sayllarina bakildiginda; %63,7'sinin tek yatis
(n=172), %36,3'inlin ise tekrarlayan yatiglari
(n=98) mevcuttu. Tekrarlayan yatis oranlari cin-
siyete gore dagilimima bakildiginda %54,1'i erkek
(n=53), %45,9'u kadind1 (n=45). Tekrarlayan yatig
oranlarinin hastaliklara gore dagilimi Tablo-3'te
verilmistir. Yatan hastalarin eksen 3 tanilarina
bakildiginda; hastalarin %71,5'inde ek tibbi bir
hastalik (n=193) yoktu. %28,5'inde (n=77) ek tibbi
hastalik eslik ediyordu. Ek hastaliklarin tam
dagilimi Tablo-3'de gosterilmis olup en stk HT
(n=46) eslik etmekteydi. Yatan hastalarin hastalik
stireleri ve almig olduklari tedavi siireleri Tablo-4'te
gosterilmistir. Yatan hastalarin tanilarina gore
yapilmis Olcek ortalamalari (Hamilton depresyon
6l¢cegi (HAM), Hamilton anksiyete dlcegi (HAM-
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Tablo-3. Hastalarin Yatis sayisi ve eksen -3 tani

dagihim
Yatis sayisi Hasta sayis1 (N=270) %
Ilk yatis 172 %63,7
2 kez yatis 74 %27,4
3 kez yatis 20 %7,5
4 ve tizeri 4 %1.,4
Psikiyatrik tamm Tekrarlayan yatis orani

Hasta (N=98) %

Kronik psikoz 40 % 40,8
ikiuglu boz. 23 %22,4
M.Depresyon 18 %11,2
Anksiyete bozuklugu 11 %17,5
Diger 6 %8,1
Eken-3 Tam Hasta sayis1 (N=270) %
Yok 193 %71,5
Hipertansiyon 46 %17
DM 16 %06
Astim 4 %1,5
Hipertiroidi 4 %1,5
Parkinson 2 %0,7
Kalp hastaligi 2 %0,7
MS 2 %0,7
Kan hastalig 1 %0,4

A), Young mani derecelendirme dlgegi (YMDO),
Pozitif ve negatif sendrom o6lcegi (PANSS), Klinik
global izlenim 6lcegi (CGI)). Tablo-5 de verilmistir.

TARTISMA

Bu calismada; 2010 yilinda hizmete giren Kahta
Devlet Hastanesi psikiyatri kliniginin, 2010-2013
yillar1 arasinda yatig yapilan hastalarin sosyode-
mografik verileri degerlendirilmistir. Bu calismada

Tablo-4. Yatan hastalarin hastalk ve tedavi siireleri

Tablo-5 Hastalarin tanilarina gore hastalk siddet 6l¢egi

Hastalik siiresi  Hasta sayis1 (N=270) %
0-1y1l 94 %34,8
-5yl 108 %40,0
5 yil ve iizeri 68 %25,2
Tedavi siiresi Hasta sayis1 (N=270) %
Yok 69 %25,5
0-1y1l 82 %30,3
-2 yil 57 %21,3
2 yil ve iizeri 62 %22,9
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Olgekler ortalama+SD minumum maksimum
HAM-A 29,78+7,21 13,00 39,00
HAM-D 27,23+7,45 11,00 38,00
YMRS 25,86+12,45 4,00 41,00
PANSS 47,00+6,47 34,00 61,00
KGI 4,5+0,7 3,00 6,00

Tablo-1' de verilen sosyodemografik veriler, temel
saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin 6zellikleri
ile benzerlikler gostermektedir (15, 16). Yine
psikiyatrik bozukluk tanis1 konan hastalarin ¢ogun-
lugu kadmn olup, genellikle orta yaglarda hasta
grubunu olmasi bir¢ok ¢alisma ile benzerlik goster-
mektedir (17-20). Samsun'da gerceklestirilen ve
yatarak tedavi goren hastalarin 6rneklemi olustur-
dugu benzer bir calismada hastalarin yas ortalamasi
37.9+12.11, hastalik siiresi ortalama 9.4%9.5
olarak saptanmustir (21).

Rubhsal saglik sorunlarinin medeni durumla iligkisi-
ni arastiran galigmalarda; psikiyatrik bozukluklarin
evlilerde diigiik, bosanmig ve ayr1 yasayanlarda ise
yiiksek oldugu tespit edilmistir (22). Bizim calis-
mamizda ise; yatan hastalarin cogunlugu evli olup,
bu durum; geleneksel yasam tarzlarini kaybet-
meyen bir toplum olmasindan kaynaklaniyor ola-
bilir (23). Ayrica yatan hastalarin yeti yitimi gorece
daha az olan depresyon ve anksiyete hastasi olmasi
ve kadin cinsiyetin 6n planda olmasi ile acikla-
nabilir.

Hastalarin DSM-IV smiflandirma sistemine gore
Tablo-2'deki  psikiyatrik tan1  dagilimlarina
bakildiginda en sik anksiyete bozuklugu oldugu
tespit edildi. Ulkemizde duygu durum bozukluklar
ve anksiyete bozukluklari en sik konulan tanilardir.
Bu hastalik gruplarinin hem temel saglik hizmet-
lerinde, hem de klinik hastalarla yiiriitiilen calig-
malarda yaygin oldugu bircok arastirmada goster-
ilmistir (24). ABD'de yapilan benzer galigmalar,
bireylerin 1/3'linde yasamlar1 boyunca en az bir kez
mental bozukluk yasadigini ya da yasayabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu bireylerde gozlenen en
yaygin tanilar anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluklar ve alkol/madde kullanim bozukluk-
laridir (25,26). Bu durum iilkemizde yapilan calis-
malarla da uyumludur (24,27,28). Diger yandan
psikotik bozukluklar ve Ozellikle sizofreninin
erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir
(3,16,25,26).
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Hastalarin psikiyatrik tan1 dagilimlari, tilkemizdeki
diger psikiyatri klinikleriyle bazi benzerlikler
gostermekle birlikte, tani gruplar1 acisindan
kargilastirildiginda en fazla yatirilan hastalarin
tanilarinin farkli hastanelere gore degistigi goze
carpmaktadir. Bu degisiklik nedenleri arasinda;
hastane yatak kapasitesi, bolgenin sosyo Kkiiltiirel
etkileri, sinirli kapasitede calisan hastanelerin hasta
yatirmadaki ~ oncelikleri  olabilir.  Ornegin;
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
(TF) 2000-2003 yillar1 arasinda psikiyatri klini§inde
yatan hastalarin tanilar1 incelendiginde en sik belir-
lenen tanilar duygudurum bozuklugu (%33),
psikotik bozukluk (%25.6) ve anksiyete bozuklugu
(%19) olarak saptanmistir (28). Soygiir ve
arkadaglarinin (2005) yapmig oldugu bir calismada
ise; %35.4 major depresif bozukluk, %33.3 psikotik
bozukluk, %11.1 bipolar affektif bozukluk, %8.3
anksiyete bozuklugu, %5.6 somatoform bozukluk,
%4.2 madde kullanim bozuklugu, %2.1 uyum
bozuklugu olarak saptanmistir (7). Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin 2001 yilinda 1 yil i¢inde
yatan hastalariin tant dagilimi %33.1 sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar, %21.9 madde kullanim
bozuklugu, %12 duygu durum bozuklugu, %6
anksiyete bozuklugu, %6 somatoform bozukluk,
%8 uyum bozuklugu olarak saptanmistir (29).
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi'nde yatan hastalarin Kasim 1999 ile Kasim
2001 arasinda iki yillik siire icinde tanilari ince-
lendiginde, en sik belirlenen tanilar unipolar
depresyon (%33), sizofreni (%21.3) ve bipolar
bozukluk (%14) olmustur (30).

Calismamizda saptanan bir diger bulgu ise; psiki-
yatrik  tanilarla cinsiyet arasindaki iliski
karsilastirildiginda anksiyete ve depresyonun
kadinlarda, psikotik bozukluk tanisi alanlarin
hastalarinda erkeklerde anlamli derecede yiiksek
bulunmasidir. Genel olarak ve iilkemizde yapilan
epidemiyolojik caligmalarda anksiyete bozuklugu
ve major depresyon kadinlarda daha sik goriilmek-
te olup bu bulgumuz literatiir ile uyumludur
(31,32). Ayrica kronik psikoz hastalarinin erkek
oranimin yiiksek olmasinin nedeni, hastaligin erkek
hastalarda daha siddetli seyretmesi nedeniyle has-
tane basgvurularinin kadinlara oranla daha fazla
olmasi ve daha fazla yatis oranlarinin olmasi
nedeniyle olabilir (31).

Klinik Psikiyatri 2017;20:30-36

Hastalarin hastanede yatig sayilari, tekrarlayan
yatig oranlarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo-3'de
verilmistir. Tanilarina gore miikerrer yatis oran-
larinda ise; ilk sirada %40,8 ile kronik psikoz, ikin-
ci sirada %22,4 ile ikiuclu bozukluk tanilari yer
almaktadir. Hastanede yatis sayisimi artiran
hastaliklar arasinda; psikoz, duygu durum bozuk-
luklar1 ve eksen-2 kisilik bozukluklar1 oldugu bilin-
mektedir (33). Psikotik hasta grubunun daha siklik-
la hastaneye yatirilma riski; tehlikeli davraniglara
egilimin daha sik olmasinin yani sira icgorii ve irade
zayifligr ile de iligkili olabilir. Ozellikle zeka ve
sozel bellekteki hastalikla iligkili biligsel kaybin
duygu durum bozukluklarina kiyasla sizofrenide
daha siddetli oldugu bilinmektedir (34). Bu hasta-
larda en sik bulgu olan "amacsiz ve dagimik
davraniglar" nedeniyle kendisi ve cevresi igin
tehlikelilik durumu, hezeyan ve haliisinasyonlardan
daha 6ncelikli bulundugundan, hastaligin psikozun
yol actig1 dezorganize davraniglar gibi pozitif bul-
gularina ek olarak, bu hastalarin ¢cogunun egitim
diizeyi disiik, yalniz yasayan, evlenmemis/dul
/ayrilmig ve genelde caligmayan kigiler oldugu
disintldiigiinde psikotik hastalarin yatig sikliginin
daha fazla olmasi beklenilebilir (35,36).

Yatan hastalarin eksen 3 tanilarina goére dagilimi
tablo-3'de verilmistir. Tibbi sorunlar 6zellikle de
kronik fiziksel hastaliklar, bireyde yapi, yetenek ve
islevsellikte 6nemli kayiplara yol acarak psikiyatrik
bozukluklarin gelisme olasiligini arttirirlar. Wells
ve arkadaglar1 35 kronik tibbi bozuklugu olan
hastalar1 incelemisler ve bu kisilerde % 41 oranimn-
da daha fazla psikiyatrik bozukluk goriildiigiini
bildirmiglerdir (37). Ulkemizde, Ozmen ve
arkadaslarinin 36 bu alanla ilgili derlemis olduklari
calismalara bakildiginda, genellikle kronik bébrek
yetmezligi, hipertansiyon, migren, inme, alopesi
gibi belli fiziksel hastaliklarin incelendigi ve psiki-
yatrik bozukluk oranlarinin % 36.6 ile % 77 arasin-
da degistigi goriilmektedir (38). Ancak dikkati
¢eken bir diger bulgu da psikiyatrik bozukluk sap-
tanan hastalarin % 34 gibi yiiksek sayilabilecek bir
oraninin 55 yas ve istlindeki bireylerden olug-
mastydr (39). Bizim calismamizda psikiyatrik
hastalik ve ek tibbi hastalik orani1 daha disiiktiir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri hastalarimizin
yag ortalamasinin orta yas grubunda olmasi olabilir.
Son yillarda psikiyatrik hastaliklara eslik eden diger
tibbi hastaliklarin, psikiyatride kullanilan ilaclarin-
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da etkisi oldugunu gosteren calismalar vardir
(40,41). Diger bir neden olarak; kullanilan psikiya-
tri ilaclarinin hastalar iizerindeki metabolik etkileri
sayilabilir. Ozellikle antipsikotiklerin kilo artisi,
hiperlipidemi yaparak metabolik parametreleri
bozarak diabet, HT gibi hastaliklara yatkinligi
artirdii ileri stiriilmektedir (42). Ancak bizim calis-
mamizdaki en Onemli bulgulardan birisi; hasta-
larimizin %?25,5'inin (n=69) daha 6nce psikiyatrik
tedavi almamis olmasi tedavi alanlarin da biiyiik
cogunlugunun tedavileri 1 ya da 2 yil gibi gérece
kisa siireli olmasidir. Yatan hastalarin almig olduk-
lar1 tedavilerinin veri dokiimiiniin olmamast bu
calismadaki kisitliliklarimizdandir.

Diger yandan 5 yildan uzun siireli hastaliga sahip
olanlarin orani ise %25,2 (n=68) idi. Dolayisiyla
yatan hastalarimizin kronik tibbi bir hastalik i¢in
hem yas ortalamasinin diisiik olmasi, hem de uzun
stireli psikiyatrik tedavi alanlarin oraninin disiik
olmasi ek tibbi hastalik oraninin diisiik ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Calismamizda yer alan hasta-
larin yarisinda fazlasinin ya hi¢ tedavi almamig ve
tedavileri yeni baglanmis olan hasta grubu oldugu
distniildiigiinde; bu bolgenin kiiltiirel-ekonomik
yapisy, disiik egitim diizeyi, yeterli sagh hizmeti
alamama gibi etkenlerden kaynaklaniyor olabilir

(4)-

Bu calismada, yeni kurulmug olan Kahta Devlet
hastanesinin psikiyatri kliniginde ti¢ yillik bir
donemde yatirilarak izlenen hastalarin sosyode-
mografik ve klinik 6zellikleri sunularak hasta pro-

filinin anlasilmasina katkida

calisiimistir.

bulunulmaya

Epidemiyolojik arastirmalarin tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de 6nemi artmaktadir. Tiirkiye'ye
psikiyatrik hastaliklara ait saglikli ve giivenilir bil-
gilere gereksinim duyulmaktadir. Ulkemizin
degisik bolgelerinde yapilan ¢alisma sonuclarinin
degerlendirilerek psikiyatrik hastaliklarin Ttirkiye
profilinin olusturulmasi, topluma o6zgii O6zellik-
lerinin taninmasina, risk etmenlerinin saptanmasi-
na, toplumsal ve demografik iliskilerin ortaya
cikarilmasina katkida bulunacaktir. Bu bilgilerin
ruh saghg: hizmetlerinin iyilestirilmesi acisindan
yarar saglayacagini diisiinmekteyiz.

Yazisma adresi: Yard. Dog. Dr. Aysun Kalenderoglu Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D.
ilhan_aysun@yahoo.com
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